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基于标准病例的案例教学法在普外科见习教学中的应用探讨
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摘要 目的：探讨基于标准病例（SP）的案例教学法（CBL）在普外科见习教学中的应用效果。方法：选取 2014年 6月至 2015年 6

月我院见习的五年制临床本科医学生共 112人，利用随机数字表的方法将其分为对照组和研究组，两组人数各 56人。对研究组

采取基于 SP的 CBL教学法，而对照组则使用传统临床带教方法，1个月后对理论、技能进行评价，并对学生和教师的满意进行问

卷调查。结果：在技能考核和病例分析方面，研究组学生的得分显著高于对照组（P<0.05），理论成绩无明显差异（P>0.05）。对学生

满意度的调查中，在 "课堂气氛活跃 "、"对学习兴趣的激发 "、"利于理论与实践结合 "以及 "有利于形成正确临床思维 "四个方

面，研究组的满意度显著高于对照组（P<0.05）。在对教师满意度调查中，认为试验组教学法的效率要高于对照组教学法（P<0.05），

而在 "易实施性 "满意度低于对照组教学法（P<0.05），在 "可操作性 "方面差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与传统教学模式比

较，基于 SP的 CBL教学法具有显著的优势，能更直观的展示某种疾病的特征，使学生通过实践巩固对基础知识的记忆，值得进

一步探索并推广。
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Discussion the Application of CBL Based Standardized Patients for Clinical
Teaching in Forensic Surgery

To discuss the efficacy of CBL based standardized patients for probationersin forensic sursery.

Selected 112 five year clinical undergraduate medical students who were practicing in our hospital from June 2014 to June 2015, They

were placed into the study group and the control group by random number table, 56 cases in each. The study group was given CBL teach-

ing method, while the control group was given traditional teaching method. One month later, theoretical and technical achievements were

evaluated. And the degree of satisfaction of probationers and teachers were investigated by questionnaire. In the skills assessment

and case analysis, the score of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). There was no significant

difference in theoretical achievements (P>0.05). In "active classroom atmosphere", "interest in learning", "to combine theory with prac-

tice"and"the formation of correct clinical thinking", the satisfaction of study group was significantly higher than the control group(P<0.

05). In the investigation of teachers'satisfaction, the efficiency of case teaching method of study group was higher than that of the control

group (P<0.05). However, in terms of ease of implementation was significantly lower than control group (P<0.05), it was no significant

difference in the "maneuverability" (P>0.05). Comparing with the traditional teaching mode, the CBL based SP has more ad-

vantages. It is worth to spread the CBL teaching method based on SP, because of it being more intuitive to show the characteristics of cer-

tain diseases and make students consolidating the memory of basic knowledge through practicing.
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前言

普外科作为医学领域当中极其重要的外科专业，拥有患者

数量大、急重症多以及病种复杂等特点。而且，其收治的病人常

常出现多变的体征和不同的临床症状，还涉及到其他多种学

科。要做好普外科的工作，必须拥有扎实全面的医学理论基础

知识和基本技能[1]。因此，普外科是外科当中的重点见习科室。

这不仅因为其研究的疾病病例众多，也由于学习其他外科必须

以普外科为基础。普外科见习的好坏是影响其他科室见习效果

的关键因素[2]。如何让见习同学更好的将普外科理论知识与实

践相结合并提高实际临床工作能力是普外科临床带教的重要

·生物医学教学·
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任务。合理运用科学的教学方法能使临床带教产生事半功倍的

效果。据研究，由于案例教学法（case based learing，CBL）被认为

具有时间利用率高、问题聚焦能力强以及更直观等优点而受到

大部分临床教师的推崇。但由于涉及到伦理道德与医患问题，

利用实际临床病人展开案例教学存在一定的困难，而以标准病

例(Standardized Patients，SP)为 CBL具有更强的可操作性和更

高的效率[3-5]。本研究对该教学模式的应用效果进行研究，根据

学生见习大纲的要求及普外科专业特点创立标准化病例并以

此为基础实施 CBL教学法，其具体实施效果现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 6月至 2015年 6月我院见习的五年制临床

本科医学生共 112名，男 48例，女 64例，年龄 19-23 岁，平均

年龄（20.46± 1.81）岁。研究利用随机数字表的方法将纳入对象

分为对照组和研究组，两组人数各 56人。对研究组采取基于

SP的 CBL教学法，而对对照组则使用传统临床带教方法。其

中研究组男 23例，女 33例，年龄 19-23岁，平均年龄（21.21±

2.83）岁，基础成绩平均（79.81± 5.02）分；而对照组男 25例，女

31例，年龄 20-23岁，平均年龄（20.29± 2.48）岁，基础成绩平均

（78.94± 6.21）分。两组年龄、性别比及基础成绩差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 创建 SP SP即标准化病人，又称为模拟病人，是指正常

人或者患者经过标准、系统的培训后能准确表现出病人实际的

临床特征[6]。我院通过对外招募的形式创建 SP，挑选未经历模

拟疾病相关的脏器手术的且具有一定表演能力的正常人进行

培训，总共选取 10人进行标准化病例培训。

普外科的疾病常以胸腹部多见，病种多且复杂[7]。根据本专

业的特点以及临床医学生教学实习大纲的要求，普外科教研组

成员共同研讨并选定典型的疾病种类，同时准备相关病史、阳

性体征、辅助检查资料以及其他相关道具。然后让被选中的学

员熟练掌握需模拟疾病的病史、病因、体征表现以及临床发展

等，并进行疾病体征模拟训练。训练考核合格后，正式完成了普

外科 SP的创立[8-10]。

1.2.2 以 SP为基础的 CBL教学法实施 首先，在进入普外科

临床见习前，带教老师给研究组同学确定一些本科室常见的疾

病范围，一方面要求其进行相关理论知识的查阅学习；另一方

面让其在见习过程中注意该种类的病例，并注意观察带教老师

和患者的交流。然后，在一周之后进行讨论课。课上推举 1~2名

学生接诊 1名标准病例，现场对该病例进行病史的询问及查

体，并由集体讨论给出相应的辅助检查方案，检查资料（如 CT、

血常规、尿常规等）通过多媒体呈现。一旦在该过程中遇到问

题，学生或老师可及时叫停，其他学生可以为接诊的学生提供

帮助和提示。全体学生结合案例情况共同讨论疾病的诊断、鉴

别、病因、预防、治疗计划以及预后。期间带教老师给与适当的

引导和纠正，使学生有正确的临床思维。在课程结束前，由老师

针对该病例进行详细的讲解和总结，并为学生进行现场答疑，

进一步巩固知识。最后，嘱咐学生课后及时进行复习或阅读一

些拓展文献和资料。

1.2.3 传统临床教学法实施 根据实习大纲的要求，由普外科

教研组提前安排与研究组同样的带教老师进行科内小讲课，给

出课程表以使得学生有机会对相关内容进行预习。在课堂上，

主要针对普外科的典型疾病进行讲解，内容围绕病因、预防、诊

断、鉴别诊断、治疗方法等方面展开。主要采用教师直接讲授的

形式，同时辅以实际临床病例仿视以提高感性认识。

1.3 评价指标

两组的见习时间均为 1个月，见习结束后即进行考核和问

卷调查。一方面，进行客观成绩考核。首先是使用相同的试卷对

两组同学进行理论考核，其中主要包括外科学基本知识和理

论，满分为 100分。其次，对两组进行基本技能考核，满分同样

为 100分。主要考核内容为无菌观念、读片、换药、拆线、缝合、

打外科结等技能操作。最后，进行综合病例分析，评分人根据考

生的给出答案的准确性和合理性打分，满分为 100分。

另一方面，进行主观的问卷调查。包括了对学生和带教老

师两方面的满意度调查。对学生的调查主要包括 "课堂气氛活

跃 "、"参与机会更多 "、"对学习兴趣的激发 "、"全面掌握理论

知识的程度 "、" 利于理论与实践结合 "、" 主动学习能力提高

"、"提高了与患者沟通的能力 "以及 "有利于形成正确临床思

维 "八个方面，每个项目调查分为满意、一般、不满意，统计满

意率。对普外科参与研究的 10名带教老师进行满意度调查。让

其分别对两种教学方法进行评价，主要从 "教学效率 "、"可操

作性 "、"容易实施性 "三方面展开，评价程度分为满意、一般、

不满意，最终统计满意率。

1.4 统计方法

利用统计软件 SPSS17.0对搜集的数据进行统计分析，计

量资料以均数± 标准差来表示，采用 t检验。计数资料以百分

数表示，采用卡方检验。当 P<0.05时，表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组知识技能考核成绩比较

两组理论成绩之间的差异并无明显统计学意义（P>0.05），

而在技能考核和病例分析方面，研究组学生的得分显著高于对

照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组知识技能考核成绩比较

Table 1 Comparison of knowledge and skills between two groups

Groups N Theoretical achievements Skills assessment Case analysis

Control group 56 85.60± 5.21 78.45± 2.63 80.23± 6.30

Study group 56 82.62± 4.33 72.33± 6.12 76.45± 5.11

t 0.889 2.103 1.748

P 0.189 0.020 0.043
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2.2 两组见习同学满意度比较

满意度调查发现，在 "课堂气氛活跃 "、"对学习兴趣的激

发 "、"利于理论与实践结合 "以及 "有利于形成正确临床思维

"四个方面，研究组的满意度显著高于对照组（P<0.05），见表2。

表 2 两组学生满意度比较[n(%)]

Table 2 Comparison of students'satisfaction between two groups[n(%)]

Groups N Active class
Stimulate interest in

learning

Combination of theory

and Practice

Formation of correct

clinical thinking

Control group 56 45（80.36） 40（71.43） 45（80.36） 46（82.14）

Study group 56 30（53.57） 29（51.79） 28（50.00） 35（62.50）

x2 9.081 5.018 12.051 5.397

P 0.000 0.025 0.000 0.020

2.3 带教老师满意度比较

10名带教老师同时对两种教学方法进行满意度评价，发

现在 "教学效率 "方面研究组教学法的满意度明显高于对照组

教学法（P<0.05），而在 "易实施性 "满意度显著低于对照组教学

法（P<0.05），在 "可操作性 "方面差异无统计学意义（P>0.05）。

Groups N Teaching efficiency Maneuverability Ease implementation

Study group 10 8（80.00） 8（80.00） 6（60.00）

Control group 10 3（30.00） 8（80.00） 10（100.00）

x2 4.232 1.371 5.000

P 0.040 0.242 0.025

表 3 带教老师满意度比较[n(%)]

Table 3 Comparison of satisfaction of teachers [n(%)]

3 讨论

临床见习是医学生将理论知识运用于临床实践的关键阶

段，也是从校园走上工作岗位的过渡。在这一过程中，培养学生

独立学习、思考、判断的能力是使其成为一名合格临床医疗工

作者的关键因素[11]。为了达到这一目的，对各类临床教学模式

的研究和使用应运而生。目前较流行的有传统教学法、以问题

为导向的教学方法（PBL）以及 CBL教学法[12]。据文献分析，

CBL是从 PBL模式衍生发展而来，具有更明显的优势。其特点

是需要教师和学生共同承担责任，一起发现问题、分析原因并

解决问题。而普外科作为一个病种繁杂、实践操作性极强的专

业，以案例为基础进行临床教学能达到事半功倍的效果[13,14]。但

由于医学院校招生规模的不断扩大，临床教学资源十分缺乏。

再者，在当前医患关系越发紧张的大背景下，患者及其家属的

自我保护意识和维权意识呈增强的趋势。他们对见习医生的普

遍抵触情绪和对临床教学的不配合使临床见习的实践机会更

加匮乏，同时为 CBL教学法的开展带来了阻碍。SP的创立在

一定程度上解决了典型病例匮乏的难题，并为 CBL的顺利开

展提供了必要条件[15]。

本次研究探讨了以 SP为基础的 CBL教学法的应用效果，

主要从实习的成效、学生满意度和带教老师满意三个方面进行

比较。发现研究组学生在技能操作和病例分析方面较对照组较

高的水平。同时，在课堂活跃程度、教学模式对学习兴趣的激

发、理论与实践的结合以及临床思维的形成等方面，研究组的

学生具有更高的满意度。这一结果与大部分研究具有一致性。

主要是由于以 SP为基础的 CBL教学法往往借助典型病例进

行现场讲解教学。在学习的过程中，它不同于传统教学的灌输

式讲课，授课过程多以学生为中心，要求学生课前主动收集病

例的相关资料进行学习，然后在课堂中进行对 SP进行模拟接

诊。整个过程教师仅仅作为一个引导者，带动全体学生积极思

考和讨论。在 CBL教学法中，学生掌握了学习的主动权，成为

整个课堂的主角。该模式一扫传统教学课堂的枯燥乏味，以 SP

为引导，将理论知识尽可能的实践化[16-18]。既激发了学生的学习

积极性，也通过实践加深了他们对知识点的记忆。从教师的角

度对 CBL教学法进行评价发现，虽然教学效率有显著的提高，

但是在易实施性上有所欠缺。究其原因，是有由于 SP的创立存

在一定的难度。首先，在人员选择方面要求较高，需要身体健康

且具有一定的表演能力。其次，在 SP的培训方面需要花费较多

的精力。教研组成员一方面要对被选者进行典型病例的培训，

包括病史、阳性体征等方面的讲解；另一方面还需要严格对其

进行考核，通过即可参与研究。最后，对外招募病例在一定程度

上增加了经济成本[19,20]。因此，在开展这一教学模式的过程中，

需要保证足够的人力、财力的投入，以免影响最终的临床教学

效果。

总之，基于 SP的 CBL教学法相较于传统教学模式而言，

能更加直观的为见习医生展示典型病例的相关知识，并且避免

其直接与患者接触而降低医患纠纷的发生率。在目前的大环境

下，该模式能更大程度上提高临床教学质量。而针对其中的不

足之处，仍然需要开展进一步的研究，并不断改进以适应不断

发展的临床教学要求。
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